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は じ め に
血栓性血小板減少性紫斑病（Thrombotic
Thrombocytopenic Purpura ; TTP）は，止血因子で
ある von Willebrand 因子（VWF）の特異的切断
酵素 A Disintegrin­like and Metalloproteinase with
































【入院時現症】体温 36.8°C，血圧 176/105 mmHg，
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た．血小板減少，溶血性貧血，破砕赤血球を認め，A Disintegrin­like and Metalloproteinase with
Thrombospondin type 1 motifs 13（ADAMTS13）活性低下，ADAMTS13抗体陽性から，後天性血栓性
血小板減少性紫斑病（TTP）による脳梗塞と診断した．血漿交換とステロイド投与により軽快した．
TTP は早期の治療開始により転帰改善が期待できるため，血小板減少と溶血性貧血を伴う脳梗塞で










【入院時検査所見】血算：WBC 5100/μl, RBC 285
×104/μl, Hb 10.7 g/dl, Hct 44.3％, Plt 1.9×104/μl,
MCV 106 fl, MCH 35.8 pg, MCHC 33.8 g/dl，破砕
赤血球 4％．生化学：TP 5.9 g/dl, BUN 13.9 mg/dl,
Cre 0.91 mg/dl, Na 140 mEq/l, K 4.1 mEq/l, Cl 106
mEq/l, T­Bil 2.5 mg/dl, LDH 673 U/l, AST 46 IU/l,
ALT 21 IU/l, CRP 0.21 mg/dl．凝固：PT­INR 1.14,







図 1 第 4病日（入院 1日目）の頭部 MRI 拡散強調画像
左外包，両側後頭葉皮質下，左半卵円中心，左中心後回に高信号変化を認める．
図 2 臨床経過





























































著者（発表年） 年齢／性別 ADAMTS13活性 抗 ADAMTS13抗体 MRI 所見 TTP 発症時期
松岡崇志（2008）11） 78/M ＜0.5％ 1.3 U/ml 小梗塞，多発 同時
Sevy A（2011）12） 30/F ＜5％ ＞150 U/ml 中大脳動脈領域 同時
清水優（2011）13） 81/M 検出感度以下 陽性 小梗塞，多発 同時
Rojas JC（2013）3） 29/F 検出感度以下 1.6 U/ml 小梗塞，多発 3ヶ月後
瀬川翔太（2015）4） 86/F ＜5％ 5.1 U/ml 小梗塞，多発 同時
Sugarman R（2018）14） 67/F 5％ 7.4 U/ml （CT：異常なし） 同時
Tomich C（2018）5） 33/M ＜5％ 38 U/ml 小脳梗塞，多発 同時
43/F ＜5％ 636 U/ml 小～大梗塞，多発 同時
平良悠（2018）6） 50/F ＜0.5％ 2.3 U/ml 異常なし 同時
Doig CJ（2019）15） 40/M 0.81％ 106.52 U/ml （CT：異常なし） 同時
本症例 80/M ＜0.5％ 0.7 U/ml 小梗塞，多発 同時
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している3～6, 11～15）．我々が検索しえた脳梗塞で初
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Abstract
An 80­year­old man was admitted to our hospital due to his right hand clumsiness. He experi­
enced transient episodes of numbness in the both arms for 4 days. At the local hospital, he was
diagnosed with multiple brain infarction by head MRI findings, and was given aspirin 100 mg.
However, he developed his right hand clumsiness, and was transferred to our hospital on the
same day (Day 4). Transient episodes of one hand clumsiness or numbness repeated even after
heparin continuous infusion started, and head MRI showed acute and subacute infarcts in multi­
ple artery territories. Blood test revealed thrombocytopenia, hemolytic anemia, elevation of D­
dimer, and schistocytes. Plasma exchange and steroid treatment was administered on Day 6 and
clinical symptoms had come to be stable until Day 11 and his platelet count recovered on Day
12. He was diagnosed with ischemic stroke due to acquired thrombotic thrombocytopenic pur­
pura (TTP), which was confirmed by decreased ADAMTS13 activity (&lt ; 0.5%) and increased
ADAMTS13 antibody (0.7 BU/ml) on Day 7. Immediate administration of current standard treat­
ment, including plasma exchange, could improve the outcome in TTP patients, and, therefore, it
is worth noting that stroke patients with thrombocytopenia and hemolytic anemia should be
treated as probable TTP even in old age.
Key words : Brain infarction, thrombotic thrombocytopenic purpura, elderly patient, ADAMTS
13, plasma exchange
脳梗塞で初発した高齢発症血栓性血小板減少性紫斑病の一例 ８９
